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“Feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina

(Cora Carolina)
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“NiZo h4 nada que ndo se consiga com a forga de vontade, a bondade e, principalmente, com o
amor”

(Cicero)

“Pessoas sd0 como as flores, vocé pode cuidar de todas as suas flores oferecendo a mesma
4gua todos os dias, por que ndo ¢ exatamente que voce faz que as deixara felizes, mas sim o
tempo dedicado a elas”

(Augusto Cury)
RESUMO

Introducdo: A Parada Cardiorrespiratoria ¢ uma situagdo que exige a rapida identificacao e
abordagem, pois cada segundo decorrido sem intervencdo representa menor chance de
sucesso. Objetivos: Relatar a experiéncia do projeto de iniciagio cientifica “BLS - suporte
basico de vida™ na Universidade do Grande Rio, para turmas da érea da saude entre agosto de
2018 e abril de 2019. Métodos: O projeto foi desenvolvido por alunos de Medicina da
Universidade do Grande Rio, utilizando como estratégia de pesquisa 0 método experimental,
ensaio de campo; e simulagdo realistica como parte da metodologia do projeto. Resultados e
discussio: Na pesquisa, pdde-se observar que 68,2% desconhece sobre suporte basico de vida
¢ 31,8% ja conheciam; a maioria dos alunos nao conhecia a sequéncia correta do suporte
basico de vida; 56,3% ndo sabiam a profundidade correta da massagem cardiaca € a mesma
porcentagem de erro ocorreu sobre numeros de compressdes vs. ventilagdes. Sobre o
questionamento de abertura de via aérea em trauma medular, foi um conceito tedrico que nao
houve treinamento pratico, com isso, a evolugao do namero de acertos entre os dados pré e
pos-execugdo ficou inferior quando comparado aos questionamentos sobre dados praticos.
Conclusio: A importincia do ensino de ressuscitagao cardiopulmonar para os alunos da area
da saide da Universidade do Grande Rio foi constatada neste estudo, pois implica em melhor
desfecho clinico em uma parada cardiorrespiratoria, além de a simulagao facilitar e antecipar
o aprendizado de forma consistente, com boa detecgao e propagacdo de informagdes.
Palavras-chave: reanimagiio cardiopulmonar, parada cardiaca, simulagdo, BLS, metodologia
ativa, ensino.




ABSTRACT

Introduction: Cardiopulmonary arrest is a situation that requires the rapid identification and
approach, since each second elapsed without intervention represents less chance of success.
Objectives: to report the experience of the scientific initiation project "BLS - basic life
support” at UNIGRANRIO, for health groups between August 2018 and April 2019.
Methods: The project was developed by medical students of UNIGRANRIO, using as
research strategy the experimental method, field test; and realistic simulation as part of the
project method. Results and discussion: In the research, it was observed that 68.2% did not
know about basic life support, while 31.8% already knew about it; most of the students did
not know the correct sequence of basic life support; 56.3% did not know the correct depth of
cardiac massage and the same percentage of error occurred on numbers of compressions vs.
ventilation. Regarding the question of airway opening in spinal cord trauma, it was a
theoretical concept that there was no practical training, with this, the evolution of the number
of correct answers between pre- and post-execution data was inferior when compared to the
questions about practical data. Conclusion: The importance of the teaching of
cardiopulmonary resuscitation for the students of the health area of Universidade do Grande
Rio was verified in this study, since it implies a better clinical outcome in a cardiorespiratory
arrest, besides the simulation to facilitate and anticipate the learning in a consistent, with good
detection and propagation of information.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, cardiac arrest, simulation, BLS.
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1. INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € a interrupgdo subita e abrupta da atividade
cardiaca e respiratoria. E uma situagdo que exige a rapida identificagdo e abordagem, pois
cada segundo decorrido sem intervengdo representa menor chance de sucesso (POWERS ez
al., 2015). Trata-se de uma pratica que exige capacidade de aplicar competéncias cognitivas,
técnicas e comportamentais, exigindo conhecimento, assimilagdo de achados e tomada de
decisao. Esses fatores influenciam um atendimento de reanimagdo seguro, com
procedimentos eficazes e comunicagao efetiva entre os profissionais (SHAW; GOTTSTEIN,
2013).

No Brasil, sdo cerca de quatrocentas mil vitimas fatais anualmente de doencas
cardiovasculares. Grande parte ¢ vitimada por uma PCR, onde especialistas defendem que a
vida de parte destas vitimas poderia ser salva com procedimentos de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP) e o uso do Desfibrilador Externo Automédtico (DEA). Dessa forma,
situagdes emergenciais requerem intervengdo imediata, de forma objetiva e eficaz, a fim de
reduzir as possiveis sequelas e aumentar a sobrevida das vitimas. No Brasil, a mortalidade por
doencas cardiovasculares ocupa a primeira posi¢do entre as causas de morte. (MANSUR;
FAVARATO, 2012). Neste contexto, o atendimento pré-hospitalar (APH) ¢ de fundamental
importancia (FLATO e GUIMARAES, 2011).

RCP foi desenvolvida no final de 1950 e inicio de 1960 (RUBULOTTA;
RUBULOTTA, 2013). Elam e Safar (1958) descreveram a técnica da ventilagdo boca-a-boca,
assim como suas vantagens. Kouwenhoven, Knickerbocker e Jude (1960), logo apos,
relataram os beneficios das compressdes torédcicas, que, em combinagio com a ventilagio,
formam o alicerce da RCP, além do uso do DEA, que foi descrito nos anos 1950 por
Kouwenhoven ¢ depois aprimorado ao longo das décadas e incorporado aos manuais de
suporte basico de vida.

Saber identificar uma PCR e quais medidas devem ser tomadas, sdo atitudes que até
individuos que ndo sejam da drea de saide devem saber (HASSELQVIST-AX et al, 2015).
Para tal, foi criado o projeto “BLS - suporte basico de vida”, que consiste em uma
metodologia ativa do tipo simulagdo realistica. A técnica de simulagio consiste em principios
de ensino que utilizam da reproducdo total ou parcial de tarefas em um modelo artificial,
simulador. Em geral, sua aplicagio se direciona as atividades praticas, que englobam

habilidades manuais e tomadas de decisdes (FLATO ¢ GUIMARAES, 2011).




A metodologia ativa como a simulagdo ¢ um modo eficaz de consolidar a base

teorica, uma vez que o aluno vivencia um cendrio ficticio do assunto em questio (PAZIN;
SCARPELINL 2007). Segundo BUTZKE e ALBERTON (2017), 0 uso de jogos de empresas
baseados em simulagdo, como estratégia de ensino e ambiente de aprendizagem, propicia a
participagdo ativa do aluno no processo de ensino aprendizagem e, dessa forma, ha um
desafio de identificar como eles aprendem e respondem aquilo que estdo estimulados.

Isso posto, a RCP realizada precocemente, melhora os resultados e salva vidas,
porém, a ndo realizacdo da RCP ou sua baixa qualidade sio fatores importantes que levam &
desfechos desfavoraveis (HASSELQVIST-AX et al, 2015). Espera-se que os profissionais de
saude tenham um bom conhecimento sobre Basic Life Support (BLS), sendo competentes e
confiantes desde o inicio de seus cursos (SAQUIB et al, 2019).

O processo ensino-aprendizado em nivel superior para profissionais da area da saude,
sobretudo em Medicina, se caracteriza por ser um processo altamente dindmico
(DAUPHINEE; DAUPHINEE, 2004). Sob essa oOtica, as ultimas décadas mudaram o prisma
do ensino médico, passando este para uma abordagem multidisciplinar e mais humanistica
(NORMAN, 2005).

Com aprofundamento das investigagdes surgiram inovagdes que, fortemente
fundamentadas, passaram a fazer parte dos curriculos dos cursos de medicina (BRASIL,
2001). Como a simulagdo € um aprendizado com situagdes “proximas das reais”, pode-se
observar uma retengdo do conhecimento por um tempo mais prolongado e absorg¢ao do
conteido de forma mais agradavel e prazerosa do que o ensino usual (FLATO E
GUIMARAES, 2018).

Dessa forma, acredita-se que uma revisdo sobre simulagdo no 4mbito de reanimagio
pré-hospitalar, nos atendo ao suporte basico de vida, seja relevante, uma vez que
procedimentos de reanimagdo e estratégia de simulagdo combinados possam melhorar a

atuacio de profissionais da satide e de leigos (FLATO E GUIMARAES, 2018).




13

REFERENCIAL TEORICO

Manobras de RCP sdo de grande importéncia para salvar vidas (HASSELQVIST-AX
st al, 2015). O aprendizado correto € precoce contribui para que alunos de gradua¢do da area
de saide e futuros profissionais sejam capacitados e contribuam em situagdes adversas de
emergéncia. Além disso, o conhecimento é construido de forma gradual, assim, o contato
desde o primeiro periodo com o tema familiariza e solidifica o contetido até o momento da
graduagio (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

As diretrizes que guiam o atendimento de uma RCP sdo da American Heart
Association (AHA), as quais sdo baseadas em vasta revisdo dos indicadores clinicos e
laboratoriais ¢ tém como objetivo praticidade e eficiéncia (CLEMENT, 2015). A ultima
atualizagdo das diretrizes da AHA foi publicada em 2015 ¢ conta com uma série de
modifica¢des, como exemplo, a mudanga da sequéncia A-B-C para C-A-B, em que as
compressdes devem ser iniciadas antes das ventilagdes (ZORZELA, L.; GARROS, D.;
CAEN, A. R., 2007). Para que essa sequéncia seja colocada em pratica, devemos reconhecer
€ realizar o tratamento precoce de uma parada, com inicio imediato de RCP e uso do DEA,
assim que possivel (CLEMENT, 2015).

As compressdes torcicas sdo o componente mais importante da RCP. Interrupgdes
nas compressoes toracicas durante a RCP, por mais rdpidas que sejam, levam a declinios
intolerdveis na pressdo de perfusio coronaria e cerebral. (ZORZELA, L.; GARROS, D.;
CAEN, A. R., 2007)

Acredita-se que quanto mais precoce for o contato do aluno com o tema em questdo,
mais gabaritado ele ficard para intervir de forma adequada em um cenario que exija o
conhecimento (TAVARES; PEDRO; URBANO, 2016). Para tanto, utilizar métodos eficazes
de aprendizado faz-se necessario uma vez que as manobras devem ser realizadas de maneira
correta (PAZIN; SCARPELINI, 2007). A metodologia ativa de simulagio realistica pode ser
utilizada para aproximar o aluno da realidade e proximidade com a vivéncia em ambiente
especifico (FLATO E GUIMARAES, 2018).

A introdug¢do dessas tecnologias no ensino médico tem a finalidade de formar
profissionais mais proativos e com visdo mais integral do paciente (BRASIL, 2001). Métodos
como o de simulagdo realistica fazem com que os estudantes sejam menos dependentes de

Seus docentes na busca de conhecimento € que tenham uma postura mais ativa,
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responsabilizando-se por uma aprendizagem ¢ desenvolvam competéncia do trabalho em
equipe multidisciplinar (NASCIMENTO, 2006).

O laboratério de simulagdo realistica de alta fidelidade permite ao discente a
aplicagdo de conhecimentos tedricos e aquisi¢do de experiéncias e habilidades por meio da
realizagdo de atividades préticas, como procedimentos diagnésticos ¢ terapéuticos
(TRONCON, 2007). Neste ambiente, o estudante ¢ supervisionado de modo que, logo ap6s
cada cendrio, ocorre uma reflexdo conduzida por facilitador treinado e qualificado,
denominada “Debriefing”, na qual se pode relacionar a experiéncia vivida com uma analise
construtiva das acdes realizadas (FLATO; GUIMARAES, 2011).

E neste contexto que o discente recebe o ‘feedback’ sobre sua atuagdo e os erros
cometidos sdo imediatamente corrigidos, ou seja, ocorre treinamento, qualificacdo, discussdo
dos acertos € erros e, principalmente, a supervis@o e a conclusdo do orientador (TRONCON,
2007).

Segundo Flato ¢ Guimardes (2011), o aprendizado com situagbes que representem a
realidade ¢ responsavel por estimular maior retengdo do conhecimento, utilizando-se da
memoria de longo prazo, além de ser uma estratégia de aprendizado relacionada & absorcdo de
conhecimento de forma mais prazerosa do que a forma tradicional. Soma-se a isso, o fato de
que as simulagdes propiciam um aprendizado consciente e que diminui o risco de desfechos
negativos nas praticas reais.

Em condi¢des de simulagdo, pode-se oferecer a mesma préitica em cendrios pré-
definidos para o treinamento e aperfeigoamento de todos os estudantes, independentemente do
acaso ¢ circunstincias contrarias, como ocorre na pratica real. Ressalta-se ainda que, em
cenarios simulados, o discente ndo é submetido a situagdes de constrangimento e assim, estara

mais bem preparado quando necessitar intervir em situagdes reais (TRONCON, 2007).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Relatar a experiéncia do projeto de iniciagdo cientifica “BLS - suporte basico de
vida” na UNIGRANRIO, para turmas da 4rea da satide, no periodo de agosto de 2018 a abril
de 2019.

3.2 Especificos

5 Demonstrar a importéncia do aprendizado sobre manobras adequadas de RCP.

° Verificar a utilizagdo de metodologia ativa de simulacio realistica para tal atividade.

€ Ressaltar os cuidados sobre o tema e agilidade no cenario de emergéncia para os
alunos.

& Identificar o aprendizado através da simulagio e participagdo dos alunos.



4. MATERIAIS E METODOS

O projeto em questéo foi desenvolvido por 5 alunos de Medicina da Universidade do
Grande Rio (UNIGRANRIO), campus Duque de Caxias, durante o periodo de agosto de 2018
a abril de 2019, sob supervisao da professora Carolina Figueiredo Freitas. Utilizamos como
estratégia de pesquisa o método experimental, ensaio de campo.

Para que tal projeto fosse possivel, contamos com a supervisio de um professor
capacitado, que esteve presente no momento da execugio do projeto, podendo assim intervir
para corrigir ou enriquecer nas questdes tedricas e praticas.

O projeto foi executado para alunos dos cursos de ciéncias da satide com horarios de
aula de professores disponiveis da UNIGRANRIO, sendo a amostra composta por 110 alunos.

As atividades foram desenvolvidas no periodo de aula, onde o aluno desenvolveu o
raciocinio do processo satide-doenca, trabalho em equipe e reconhecimento de cenarios de
atuacao.

O projeto contou com uma etapa, que nomeamos Pré-execucdo e quatro etapas
nomeadas Execucdo, sendo elas:

e Etapa pré-execugdo: todos os organizadores participaram de uma reunido
tedrico-prética para capacitagio, aprendendo como realizar a identificacio de uma PCR, a
realizar a massagem cardiaca e como instruir a sua realizagdo. Foram produzidos slides para
introdugdo do material teérico das aulas e os questiondrios utilizados para medir o
conhecimento sobre o tema, pré e pos-aula.

e Etapas de execugdo:

1*: Foram aplicados dois formularios diferentes (um para cada metade da turma) com
perguntas basicas sobre parada cardiorrespiratéria a fim de identificar o conhecimento prévio
de cada aluno sobre o assunto.

2% Os participantes tiveram uma abordagem teérica através de uma aula com
utiliza¢do de slides sobre a parada cardiorrespiratéria, desde a sua identificagdo até a escolha
da conduta a ser executada (Figura 1).

3% Apés o aprendizado tedrico, os alunos observaram uma simulagio sobre o assunto
realizada pelos alunos (Figura 2 e figura 3), e logo em seguida foram convidados a participar
dividindo-se em grupos em que puderam executar manobra de ressuscitacdo cardiaca em

bonecos, sob supervisdo dos organizadores (F igura 4).




4°: Os formularios foram aplicados novamente (trocando o formulério entre os dois
grupos de alunos) ao final da prética a fim de identificar o conhecimento absorvido pelo aluno

através do método de aprendizagem utilizado.

Figuras 2 e 3: Demonstracio e execugio préitica do BLS.
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Figura 4: Momento em que os alunos, em duplas,

faziam toda sequéncia de BLS sob supervisao.

Foram realizadas reunides quinzenais de capacitagdo e discussdio sobre
intercorréncias, duvidas e possiveis problemas que poderiam ocorrer durante as aulas teérico-
praticas e aplicagao do formulario.

O material necessario para a execugdo desse projeto foi: bonecos para realizagdo da
massagem cardiorrespiratoria; laboratério de vivéncias praticas da UNIGRANRIO (no
periodo da aula); material multimidia (computador e projetor); formuldrio previamente
impresso; termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Importante ressaltar que nenhum aluno foi colocado em situagdo de risco, pois para
que o projeto fosse posto em prética ndo foi necessario nenhum material perfuro-cortante ou
contato com material biolégico infectante.

Com a finalidade de relatar nossa experiéncia acerca desse trabalho de
iniciagdo cientifica, baseada e comparada com a literatura atual, os enderegos eletronicos de
busca utilizados foram PubMed, Bireme e Uptodate, com as seguintes palavras chave:
reanimagfo cardiopulmonar, parada cardiaca, simulagio, BLS; filtrando a busca com textos

em portugués e inglés, entre os anos 2001 e 2019




5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais questdes tratadas neste trabalho foram mostrar a experiéncia em um
projeto de iniciacdo cientifica ¢ sua aplicabilidade para alunos de cursos da 4rea da satde,
com énfase na importincia da metodologia afiva, extremamente presente como método de
ensino na atualidade das universidades.

Foi escolhida a simula¢@o como parte da metodologia do nosso projeto, visto que com
a préitica absorve-se mais as informacdes que sio transmitidas. Isto é constatado por A. Pazin
Filho, S. Scarpelini (2007), que relatam que o aluno nio recebe somente a base tedrica e uma
informagéo geral do assunto proposto, como ¢ feito no método tradicional, mas sim, exerce
um papel ativo na conquista de conceitos necessérios para a formulagdo da resposta do
problema posto pelo professor, de quem é o papel de condutor ¢ ndo mais de fornecedor de
informagdes. O foco do ensino, na simulagdo, ¢ a habilidade técnica, sendo a repeticio a
maior aliada do processo e resultado, e a parte teérica realizada prévia ou paralelamente ao
ensinamento da técnica.

Apesar do efeito potencial benéfico da RCP ser amplamente comprovada e de grande
parte das paradas cardiorrespiratorias acontecerem fora do ambiente hospitalar, o ensino desta
técnica ainda € insuficiente na nossa sociedade, menos de uma em cada trés vitimas de PCR
fora de ambiente hospitalar, testemunhada, recebe ajuda de salvamento de um espectador
(NICHOL G., 2008). A percepgio ¢ difusio do conhecimento sobre suporte basico de vida,
principalmente entre cstudantes de graduagio da é4rea da satide foi outra grande questdo
abordada ¢ objeto do estudo.

Com a finalidade de facilitar o entendimento do estudo foram produzidas algumas
tabelas em que contemplam as principais informagdes a respeito dos questiondrios realizados

antes e apos a aula sobre BLS.
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Divisdo dos que conheciam ou ndo o suporte basico de vida

Nao

Grifico 1: Divisdo entre os alunos que ja conheciam ou néo suporte basico de vida..

Um questionamento levantado foi o conhecimento prévio sobre BLS entre os alunos
que se submeteram ao treinamento tedrico-pratico. Pode-se observar, através das respostas
dos questionarios, que 68,2% desconheciam sobre suporte basico de vida e 31,8% ja
conheciam. Isso mostra a importincia ¢ relevincia sobre o assunto para os alunos,
principalmente para os da 4rea da saude, para que j4 possam ser inseridos no contexto pré-
hospitalar, que faz diferen¢a no salvamento de muitas vidas. Além disso, cada aluno pode,
agora, passar esse conhecimento para outras pessoas, até familiares, pois o conhecimento de
BLS cabe aos leigos também. Desse modo, cada vez mais pessoas podem fazer a diferenca na
vida de muitas outras, aumentando a sobrevida e diminuindo as sequelas de uma PCR.

Em contrapartida do que foi visto em outro estudo semelhante, porém realizado com
leigos, verificou-se que 84,2% conhecem a técnica de compressdo tordcica externa (CTE), e
destes, 79,9% sabem sua finalidade. Apenas 14,5% sabem posicionar a vitima para realizar a
CTE; 82,4% referem uma frequéncia menor que 60 CTE/minuto. Por ndo apresentarem
adequada informagio e fundamentacio das etapas do SBV, os leigos podem prestar
atendimento incorreto a vitima de emergéncia, acarretando prejuizos 4 reanimacio
(PERGOLA; ARAUJO, 2009). Isso evidencia a importincia do ensino da técnica adequada
mesmo para aqueles que ja tiveram contato com o assunto, devido a importancia do desfecho

da PCR no atendimento de emergéncia.
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Avaliacdo PRE projeto sobre dados especificos do BLS
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Grifico 2: Avaliacdo dos alunos da 4rea de satde acerca de conhecimentos especificos do

BLS pré-execugao.

Em relagdo as questdes elaboradas antes do treinamento ser realizado, a questio 4
perguntava sobre a sequéncia do BLS, sendo as opgdes a sequéncia A-B-C ou C-A-B do
trauma; dentre todos os questionarios respondidos, 56,3% responderam A-B-C e 43,7% C-A-
B. Com isso, constatou-se que a maioria dos alunos ndo conheciam a sequéncia correta do
suporte basico de vida, cuja resposta correta é C-A-B do trauma.

A questdo 5 perguntava sobre a profundidade da compressdo toricica, sendo as
opgdes: 3 a4 cm, 5 a 6 cm ou até 10 cm, estando correta a opcdo 5 a 6 cm. De todas as
respostas, 43,7% responderam corretamente e 56,3% responderam entre as opgdes de 3 a 4 cm
ou até 10 cm; mostrando novamente o desconhecimento do assunto pela maioria.

A questdo 6 indagava sobre a correta relagio compressdes vs. ventilagdes, cujas
opgdes eram 30 compressdes vs, 2 ventilagcdes, 40 compressdes vs. 2 ventilagdes e 35
compressdes vs. 3 ventilagGes; sendo a opgdo correta 30x2. Dentre as respostas, 6,5% néo
responderam a questio, 37,3% responderam corretamente a opgdo 30x2 e 56,3% erraram a

resposta, respondendo entre 40x2 ou 35x3.




De acordo com os resultados dessa pré-avaliagdo, verifica-se a importincia em
lecionar sobre o assunto suporte basico de vida, principalmente para alunos da drea da satide,

cujo contato com tal tema ¢ mais frequente.

Avaliacdo POS projeto sobre dados es pecificos do BLS

B sequéncia B ritmo profundidade

100

50

Grafico 3: Conhecimentos especificos do BLS pés execugio do projeto.

Apbs treinamento de BLS concluido, um novo questionario foi preparado e
respondido. Desta forma, os resultados foram diferentes e maiores em relacdo ao questionario
pré-realizacdo do projeto.

Em relagdo 4 sequéncia correta do BLS (C-A-B), 94,5% responderam corretamente,
enquanto 5,5% ndo responderam. Foi possivel, assim, comparar as porcentagens do pré com o
do pds-execucgio do projeto, obtendo um aumento no conhecimento de 50,8%.

Sobre a questio da relagio compressdo X ventilagdo, 94,5% responderam 30x2
acertadamente, 4,5% néo responderam e 1% responderam 40x2 ou 35x3. Esse foi o quesito
que teve maior aprendizado de acordo com as porcentagens, se obtendo um aumento de
57,2% em relagdo ao questiondrio antes da execucdo da aula. Podemos questionar o motivo
desse aumento expressivo em relagdo ao questionario de pré-execucio, uma vez que foi um
ponto bem frisado nas aulas tedricas e, principalmente, praticado na simulagio de uma PCR,

¢m que os alunos puderam colocar em pratica o que aprenderam. Dessa forma, acredita-se, de




acordo com esses resultados, que a pratica ajuda realmente a fixar o que foi aprendido na

teoria.
Em relagdo a profundidade correta, 86,3% assinalaram a opgdo correta (5 a 6 cm),

enquanto 10% ndo acertaram a questdo e 3,7% ndo responderam. Dessa forma, alcangou-se
um aumento de quase o dobro de aprendizado.

Visto que esses trés topicos dizem respeito as habilidades e caracteristicas mais praticas
da aula, no qual o aluno foi ensinado e posto para praticar a sequéncia do atendimento a
vitima e a técnica de compressdes toricicas, observa-se que os alunos tém maior indice de
detengdo de dados quando sdo inseridos em simulacdes ¢ podem praticar o que viram e
ouviram, como afirmado em FLATO e¢ GUIMARAES (2011), o método de aprendizado
através de simulag¢@o, proporciona um aprendizado consistente, o qual se correlaciona com
reteng@o do conhecimento por um tempo mais prolongado, reduzindo desfechos desfavoraveis
quando praticado no mundo real.

No estudo realizado por NICHOL G. (2008), observa-se que quando agrupadas e
analisadas as questdes referentes ao reconhecimento da PCR, a sequéncia corrcta das
manobras de RCP, a relagdao compressao/ventilagdo e ao manejo do DEA, observou-se em
geral um aumento significativo do conhecimento apds o treinamento, estando em
concordancia com os resultados vistos neste estudo quanto a eficacia do ensino atrelado a
questoes praticas.

Comparagdo por curso avaliando PRE e POS sobre abertura de via aérea em trauma
medular (graficos 4, 5, 6 ¢ 7):

Farmacia PRE avahacio Farmacia POS avaliagdo

W Crric W Evado I L

-4 I

Grificos 4 e 5: Avaliagdo dos alunos de Farmacia em relagio a possibilidade de realizar

manobras para abertura de via aérea em vitimas com trauma medular.




Na pré-avaliagdo, 8 alunos (27,5%) responderam corretamente que existe manobra de
abertura de via aérea em vitimas com trauma medular e 21 alunos (72,5%) ndo acertaram. Ja

na pos-avaliagdo, 14 alunos (48,3%) acertaram e 15 (51,7%) ainda erraram.

Medicina PRE avaliacao Medicina POS avaliacao

B cerio W Erado W ceric B Errado

Grificos 6 e 7: Avaliagdo dos alunos de Medicina em relagéo a possibilidade de realizar

manobras para abertura de via aérea em vitimas com trauma medular.

Na pré-avaliagdo, 34 alunos (41,9 %) responderam corretamente que existe manobra
de abertura de via aérea em vitimas com trauma medular e 47 alunos (58,1 %) ndo acertaram.
Ja na pés-avaliagdo, 30 alunos (37 %) acertaram e 51 (63 %) continuaram errando.

Foi visto que as turmas de farmécia apresentaram melhor evolugdo no desempenho
sobre o questionamento em relagdo a abertura de vias aéreas em trauma medular quando
comparadas a evolug@o das turmas de medicina.

Outro ponto observado, dado que, o questionamento sobre a abertura de via aérea em
trauma medular, trata-se de um conceito teérico que n3o foi treinado durante a atividade
pratica, a evolugdo do numero de acertos entre os dados pré e pés-execucdo foi inferior
quando comparado aos questionamentos sobre dados praticos, vistos no grafico 3,
evidenciando novamente & importincia do ensino em simulagio e da sua efetividade no
aprendizado. Portanto trata-se de uma questio a ser melhorada durante a aula teérica, dando

maior énfase a0 tema, ilustrando melhor nos slides ou adicionar 4 simulagio.




Desempenho PRE e POS projeto conforme os cursos

B Farmacia ™ Medicina

PRE POS

Grifico 8: Avaliagdo do desempenho Pré e Pés projeto conforme o curso. AZUL: Farmacia;
VERMELHO: Medicina.

Escolhendo e comparando dois cursos da 4area da satde, Farmicia e Medicina,
observa-se na avaliagdo pré-projeto que a turma de Farmicia obteve um desempenho
levemente maior (5,83%) em relagdo & turma de Medicina (5,72%), ou seja, existia maior
conhecimento prévio do assunto. Ja no pés-projeto, houve uma inversdo, ficando a Medicina
com resultado positivo maior, com 8,53% de aumento no conhecimento ¢ Farmécia com
8,48% a mais de compreensio. Entretanto, as notas das duas etapas do projeto foram muito
similares entre os cursos.

Em relagio a esse resultado pode-se refletir sobre o melhor desempenho do curso de
Farmécia na avaliagdo pré-projeto. O conhecimento preexistente sobre o assunto pode ter sido
influenciado por uma turma com média de idade mais alta do que a turma de Medicina, assim

como, eles dispdem de uma classe com individuos, geralmente, em sua segunda graduagio.




6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no estudo, conseguiu-se constatar a importancia
do ensino de RCP para os alunos da 4rea da saide da UNIGRANRIO, uma vez que
apresentavam conhecimento prévio inadequado em sua maioria e que apds capacitagdo
tedrico-prética da técnica adequada mostraram aumento satisfatério deste conhecimento e isso
certamente implicara em melhor desfecho clinico em relagdio a uma parada
cardiorrespiratoria, propiciando adequada circulagdo sanguinea, e oferta de oxigénio. Além
disso, destaca-se a relevancia do ensino sobre BLS para alunos de outros cursos de graduagio
e populacdo em geral, que sdo aqueles que nio lidam com essas situacdes rotineiramente, a
fim de disseminar conhecimento e salvar vidas.

Observa-se em estudos como o de A. Tavares, N. Pedro, J. Urbano (2016), a
relevincia do ensino de suporte basico de vida ainda no primeiro ciclo da escola, mostrando
que a correta informagdo sobre RCP ¢ vélida para disseminagdo da técnica e, conseguinte,
salvar vidas. Dessa forma, a experiéncia com esse projeto, mostrou em paralelo a esse estudo,
a pertinéncia do ensino de BLS, cujo aprendizado precoce pode contribuir para o desfecho de
uma PCR, néo s6 em ambientes publicos, mas, principalmente, em ambiente de trabalho.

Outro ponto avaliado ¢ como através da educagdo baseada em simulacio é possivel
facilitar e antecipar esse aprendizado entre os estudantes de saude de forma consistente, com
boa detecgdo e propagacdo de informagdes, principalmente no que tange ao ensino de

habilidades praticas, quando comparado a conceitos tedricos.
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8. APENDICE

8.1 Questiondrio PRE-projeto iniciagdo cientifica “BLS - suporte bisico de vida”

NOME:
IDADE:
SEXO:( )M ( )F

I)  Voceé ja ouviu falar sobre “BLS - Suporte basico de vida?
() SIM ( )NAO

2)  Sudorese e tontura sdo alguns dos sinais que precedem uma parada cardiorrespiratéria?
()SIM ( YNAO

3)  Em um cendrio onde haja uma parada cardiorrespiratoria, a primeira coisa a se fazer é
iniciar a massagem cardiaca?
()SIM ( YNAO

4)  Segundo a diretriz 2015 da American Heart Association sobre BLS, qual sequéncia é a
correta?
( ) A-B-C do trauma ( ) C-A-B do trauma

5)  Qual a profundidade que devemos alcancar ao fazermos a compressio toracica?
()3—-4em ()5-6cm ( )até 10 em

6)  Qual a relagdo ideal entre compressdes toracicas x ventilages, respectivamente?
( )30 compx 2vent ( )40 compx2vent ()35 comp x 3 vent

7)  Na suspeita de trauma medular, est4 contraindicado qualquer manobra que facilite a
abertura de via aérea?
()SIM ( YNAO

8)  Acionar o servigo de emergéncia deve ocorrer somente ap0s a reanimagio da vitima?
()SIM ( )NAO

9)  Dentre os ritmos abaixo, quais sdo chocaveis??
( ) Taquicardia ventricular ( ) Assistolia
() Atividade elétrica sem pulso — AESP () Fibrilagdo ventricular
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8.2 Questionario POS-projeto iniciagio cientifica “BLS — suporte basico de vida”

NOME:
IDADE:
SEXO:( )M ( )F
1)  Sinto que a aula me acrescentou contetido?
()SIM ( YNAO
2)  Sudorese e tontura sdo alguns dos sinais que precedem uma parada cardiorrespiratoria?
( ) SIM ( )NAO
3) Em um cenario onde haja uma parada cardiorrespiratoria, a primeira coisa a se¢ fazer ¢
iniciar a massagem cardiaca? X
()SIM ( YNAO
4)  Segundo a diretriz 2015 da American Heart Association sobre BLS, qual sequéncia € a
correta?
( ) A-B-C do trauma ( ) B-C-A do trauma ( ) C-A-B do trauma
5) A compressido tordcica ideal deve ter 5-6 cm de profundidade?
( ) Correto ( ) Errado
6)  Qual a relacao ideal entre compressoes toracicas x ventilagdes, respectivamente?
()30compx2vent ( )40 comp x 2 vent ( )35 comp x 3 vent
7)  Na suspeita de trauma medular, estd contraindicado qualquer manobra que facilite a

abertura de via aérea?

8)

9

()SIM ( YNAO

Acionar o servico de emergéncia deve ocorrer somente apos a reanimagdo da vitima?
() SIM ( )NAO

Dentre os ritmos abaixo, quais sdo chocéveis (indicado uso do desfibrilador)?
( ) Taquicardia ventricular ( ) Assistolia
( ) Atividade elétrica sem pulso — AESP ( ) Fibrilagao ventricular
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8.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante,
O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa para o trabalho BLS —

suporte basico de vida do curso de medicina da Universidade do Grande Rio. O trabalho sera

direcionado pela professora Carolina Figueiredo Freitas e executado pelos alunos do curso de
medicina do 11° periodo.

O trabalho se propde a analisar até onde vai o conhecimento das pessoas entrevistadas,
aleatoriamente, sobre aspectos do suporte bésico de vida, além de analisar o rendimento do
projeto tedrico-pratico do BLS.

A participagdo € voluntéria, permitindo sua escolha em participar ou nio, além de
poder optar por interromper a sua participagdo em qualquer momento do estudo, ndo havendo
nenhuma penalidade se o (a) Sr (a) optar por sair do estudo, mas vale ressaltar que sua
participacdo ¢ de grande importincia para a concretizagio do trabalho.

Se¢ aceitar participar, serd aplicado um questionario com perguntas fechadas,
pessoalmente na propria Universidade.

Os dados coletados serdo armazenados em arquivo digital sob a responsabilidade da
Professora Carolina Figueiredo Freitas, garantindo a confidencialidade, qualquer informacio
que possa identifica-lo serd omitida na divulgagdo dos resultados. Todo material sera
arquivado em local seguro, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucio 466/2012.

Os resultados serdo publicados em um trabalho dos alunos de medicina da
Universidade do Grande Rio. Nos casos em que houver qualquer divida sobre sua
participagdo neste estudo, entrar em contato com a Professora Farmacéutica Carolina
Figueiredo  Freitas mnos telefones: (21) 991669571 ou através do e-mail
carolffreitas@unigranrio.edu.br e/ou dos alunos Fausto Yudi Saito (21) 99745-6858, e-mail
fausto.saito@hotmail.com e Amanda Braga Moreira (24) 99870-9518 ou através do e-mail
amandabm108@gmail.com.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Duque de Caxias, de de 2019.




9. ANEXOS

9.1 Carta de aceite para orientagio

ﬁ UNIVERSIDADE
/UNIGRANRIO

Va além da sala de aula

CURSO DE MEDICINA

A Coordenaciio da Disciplina de Trabalho de Conclusiio de Curso

CARTA DE ACEITE PARA ORIENTACAO

Por intermédio desta, afirmo aceitar a orientacao do (a):

académico (a) ec / ) matricula .° 95 [)C’/‘-S- g 0
académico (a) ' . ' ' matriculan. G35~z 384
académico (a) | ¢ . e : matricula n.®

do Curso de Graduagdo em Medicina desta Universidade, no desenvolvimento de seu Trabalho de
Conclusio de Curso referente a Disciplina:
( ) EMD254 Trabalho de Conclusdo de Curso I ( ) EMD258 Trabalho de Conclusio de Curso IT

Desenvolvendo o Trabalho sobre o tema:

Relato de experiéncia do projeto de iniciagdo cientifica: BLS - Suporte Basico
de Vida

Dados do Orientador: ( ) orientador intermo ( ) orientador externo

Nome (sem abreviatura):

E-mail: Tel:

Assinatura e carimbo do Orientador(a):

Rio de Janeiro, i /201




